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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tamnto 00146330733

L Y
M O B I L I T c Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.115 03/10/2024 10.250,00
IL CASSIERE SLRA.L. SPA

PAGHERA'’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA BOSCOFANGONE ZONA ASI

80035 NOLA (NA)
Partita IVA: 03903071219 C.F. 03903071219

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: diecimiladuecentocinguanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT83B0103040230000001133360

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 229/PA/2024 de! 30/08/2024

1567
5

PAGAMENTO FATTURE N. g
188/PA/2024 CIG B2872059E3, 229/PA/2024 CIG B2BFSA4AF7 9’
IMPORTO LORDO 10.250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.250,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.250,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIGENTE VO I TTORE IL PRESIDENTE




A, iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Unlvoco Richiesta: 202400003987565 Codice Fiscale: 03803071219
Identificativc Pagamento: 2115 Data Inserimento; 03/10/2024 - 8:55
Importo: 10.250,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA’ S.P.A.

Qgﬁr"‘"’ delles g;légaﬂlscossiono - Agente dslla Riscossione per l'intere territoric nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C.F. @
. IVA 137561
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Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003987565 Codice Fiscale: 03203071219
Identificativo Pagamento: 2115 Data Inserimento: 03/10/2024
Importo: 10250,00 € Stato Richiesta; Richiesta inserita

Dettaglio dei Document! di Pagamento
Data Emlissione Data Scacdenza Pagamento Numero Documaento importo Documento
03/10/2024 03/10/2024 2115 10250,00




(-

FATTURAELETTRONICA

id SDI:12710470886

Data SDI: 06/08/2024 17:13

Formato Trasmissione: FPR12

Mitiente : o

i fi\

, Destinatario

i

SIRAL SPA

ZONA INDUSTRIALE ASI VIA BOSCOFANGONE
80035 - NOLA - NA-IT

P.VA: [T0O3803071219

Cod. Fiscale: 03903071219

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KIMA MOBILITA" SPA

Via CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

all'art.21, comma 4, lett.
a)

Dati. Fattura o !
7 i il
Natura Documento Numero ‘ Data I Importo Totale
. L
Fattura differita di cui 188/PA/2024 \, 2024-07-31 EUR 7.503,00 U

Dati ordimi acquisto

y
Ord.000536 Data Ord. 2024-07-19 CIG B2872059E3

Dati DDT, |
" 1

v
DDT 1090/00/2024 Data DDT 2024-07-23

Bettaglio linee Fattura il 'W
2 15
Articolo Descrizione UM Qta Pr. Unitario { Pr. Totale IVA
Ddt nr. 1090/00/2024 del 23/07/2024 2%
38200000 YELLOW FREEZE-0 Si-OAT LT 3.000 2,05 6.150,00 2%
GARI161000KYMA | DDT 1090/00/2024 Data DDT 2024-07-23 :
| Dati Riepilogo Ik il
pros : ;! t[ 2!.5[
Natura/Esigibilita [VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% Split payment. 22% 6.150,00 1.353,00
Dafi pagamento: 1! B '% h
i (LIE
" Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo I
Bonifico 2024-09-30 EUR 6.150,00 \!
Dati Trasmittente: [T016841780702 - Progressivo Invic: 005LI
—
PNC N.IVA o384

DATADI REGISTR.M




Versicne Style 2.10.1



)

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:12710470886 Data SDI: 06/08/2024 17:13
Formato Trasmissione: FPR12

%Mlﬁenhe oI T T '.5“ T Ty Des—tmatano T T !
. SIRAL SPA ' KIMA MOBILITA' SPA \
ZONA INDUSTRIALE AS] VIA BOSCOFANGONE VIA CESARE BATTISTI 657 .
BOO35 - NOLA - NA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT .
P.IVA: [TD3903071219 | P.IVA: TT00146330733
" Cod. Fiscale: 03903071218 !
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
- - . m——————— - -——— [ — - - — —_— - - - - - - - - '
| Dal Fattura o ; o ‘
RS e m——— e s i ———— PR —— T - L - —— - w - - - - - - -

. Natura Documento . Numera Data

|

Imperto Totale

Fattura differita di cul 188/PA/2024 j 2024-07-31 EUR 7.503,00

all'art.21, comma 4, lett. . !

a) i |

. R - | SO - - - - - - -

et o e e e e 1 e - ; e e : . ,
Dati ordine acquisto !
Ord.000536 Data Ord. 2024-07-19  CIG B2872059E3
e e e o s =« e e e e e = e < I
Dati OOT i
' poT 109010012024 Data DDT 2024-07-23 ;

. Dettaglio linee Fattura

Articolo I Descrizione

PouM | ot . Pr.Totale : IVA i

 Pr. Unitario |

e e B .-_._.%.__...._ S U Y ARSI It S U |
Ddt . 1090/00/2024 del 23/07/2024 1 . 2%
e e - . e mr - — = e B O —-- =t = - a— - - -
38200000 ' YELLOW FREEZE-40 SE-OAT LT | 3.000 2,05 6.150,00 22 %
GAR9161000KYMA DpT 1090!00.’2024 Data DDT 2024-07—-23
TDat Rlepliogo i

NaturaIEsglblhta VA

i
! i

Impombile imposta

S (scissione dei pagarnenti) 22% Split payment | 22 % 6.150,00 ; 1.353,00
 Dati. pagamento i ’
U S T S R e 2 . woe Tt ee . - -
Condlzuom Pagamento i Modalita | Data Scadenza ' Importo | Istituto , [BAN
[ o - - s e e e e i e
, Pagamento completo
Bonifico 2024-09-30 ELUR 6 150 00
. S ——— J e e e e e e M e e e s

Dali Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00501

PNC_ NIVA o585
DATA DI REGISTR.) 8 AU 104




Y A

MOBILITA

VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSOMNALE
per supervisione
' |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n{ 30(del (J’ R N
Data scadenza pagamen / x‘
., 30+ /Z ¢ \
DATA 'ADDETTO AL RISCONT UEFICIO MAGAZZlNO
Z { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP Y /rf?'): /‘?{RATT]
penfisione ITARN Contr. Rep. n. del
DATA /7%\\ _
1.9 ABD. 2024 Delib. C.A. n. del
LT ‘ /
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGfONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

_%@to “loWy

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAE]_ 202 [TV QEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: . per supervisione
IL-RESP. UNIA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione |
FIR|

i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

+

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel........oveeeeeevieiennn., Prof....vovverececrinncnns
IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




14

AT DI

SIR/L C
N cQy [
o oy oot i e 9 CRRFIGUALITY KIMA MOBILITA’ SPA
via Boscofangone, Zona Industriate ASI ey 0 LAY VIA CESARE BATTISTI 657
80035 - Nola (NA) - [TALIA 74121 TARANTO (TA)
Tel. 081 31513296/97 - :
Fax 081 3151605 mail: info@siralspa.it E E Destinatario della merce
P, IVA/CF.: 03903071219 .
Codice Deposito ITOONABOO147P E -& ITHL?*
siralspa.il e
— p .
Cod. Cli. Partita IVA Caodice fiscale Porto Numera'D.D; T/ Data Pag.
73 IT 00146330733 1090/00/2024 23/0_7/2024‘- 1
Codice Descrizione lmballo UM1 Quantita UM2 Quantita2
GAR9161000KYM: |[YELLOW FREEZE-40 Si-OAT 38200000 1X1000 | LT 3.000,0% IBC 3,00
-]
N.Colli [Causale del trasporto Tipo spedizione Aspetto dei beni Tolale Peso Netto |Data del trasporto  |Firma Cgatly
3 VEN C/Vendita 3.180,00  )23/07/202416:21
Data e Ora ritiro Firrfiat1° Veltore

Incaricato al trasporto
WORLD LOGISTICS SRL VIAAPPIAANTICA 27 81020 SAN NICOLA LA STRADA (CE)
(06686881217)

23/07/202416:21

Incaricato al trasporto 2

Data e Cra ritiro

Note
3 cubi

Lubrificanti in qualita di titolare del trattamento, informa ¢he i dati della presente saranno oggetto di trattamento nel rispetto delta Privacy

Al sensi del Regalamento UE sulla Privacy ({2016/679) e del Codice Privacy (D.gs. 30 giugno 2003, n, 198 e sm. ed i}, la socleta SIRAL. S.p.a. Societd Italiana Raffineria




JHYMA MOBILITA Spa

Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

SLRA.L. SPA

NOLA 80035 NA

VIA BOSCOFANGONE ZONA ASI

50% GIALLO (Yellow freeze -40 OAT)
Rif. Vs. prev. mall del 11/01/2024 - 14:39

N° 02 cubo da 1.000 Lt
- Scorta CHIUSURA FERIE ESTIVE

PI- 00146330733 C.F. 00146330733 P 03903071219 CF. 03303071219
. Tel: 0813151396 Fax: 0813151085
Ordini a Fornitore E-mall: COMMERCIALE@SIRALSPAIT -
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Docum— nto |-Pag:
Rif. Vs. prev. mall del 20/06/2023 Provy. Aut, /1218 16/07/2024 V| MAQ00S36 \7 Ty
- 15:58 -
Causale AS@ Acqulsti scorte Termini di consegna
CiG B2872059E3 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizicne: .
Trasporto a cura del: i
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Impoeniblle €

Interno - Fornitore : .

0011435 LIQUIDO ANTIFREEZE PREMISCELATO LT 4+  2.000,00 2,0500 6.150,00 |-

LI

degi Interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.
commlssioni ece.) non & operante nel confranti di KYMA Mobilitz.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

‘ormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
\odica destinatario: SWKIF7T"

"I materiall ordinat] dovranno essere consegnati fraico Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO datle 9,00 atle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilita non riconosce al propri forniteri Interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte salo
previa messa in mora da parte del creditore e con ['2pplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

Le condlzioni della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitord (mple

VA Descrizione Allquota Irnpo\n! ile Imposta Totale
Sp22 22 -SplitPayment Art 1 c_629 B 22,00 (| € 6.150,00| € 1.353,00 7.503,00
L.23-12-14
Totall <€ 6.150,00 | € 1.353,00 t € 7.503,00
\ M Eg %, ¢ 0D ——
n con%ﬂata Resp. unitd A.C. z Direttore Tecnico PRESIDENTE

/«éttore Generale

Emettere fattura In regime di scissione dei pagar;'lentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWIKIPTT



e

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12888810309 Data SDI: 06/09/2024 14:21
_ Forrmato Trasmissione: FPR12
Mittente ”n Destinatario iﬂ! ' i
SIRAL. SPA KIMA MOBILITA' SPA
ZONA INDUSTRIALE ASI VIA BOSCOFANGONE | VIA CESARE BATTISTI 657
80035 - NOLA-NA-IT | 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTO3803071219 P.IvA: ITD0N46330733
Cod. Fiscale: 03903071219
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
"Dati Fattura | ! o ’ -

i 8 W

Natura Documento Numero / Data . i Importe Totale
1 ‘ Vi
Fattura differita di cui 229/PA2024 I 2024-08-30 EUR 5.002,00 ‘l
all'art.21, comma 4, lett.
a) |
. |
Dxati ordfne acquisto {
LY -
L

Ord.575 Data Ord. 2024-08-08 CIG B2BFOA4AFT

Dati DDT

DDT 1201/00/2024 Data DDT 2024-08-26

I"Dettagliolinge Fattura " i i
| etadTo T , Il
Asticolo {  Descrizione \\ UM. , Qtd | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
Dt . 1201/00/2024 del 26/08/2024 22%
38200000 YELLOW FREEZE-40 S-OAT LT 2,000 2,05 410000 | 22%
GAR9161000KYMA | DDT 1201/00/2024 Data DDT 2024-08-26

PNC nvaSLEh

(et Fiapilogs paTa D! REGSTRIS-SE 10— -
' Natura/Esigibilita IVA | Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% Split payment 22 % 4,100,00 902,00
R f |

Condizfonl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo I

Bonifico 2024-10-31 EUR4.1 00.00\'

Dati Trasmitiente: ITO1641720702 - Progressivo [mdo: GOSTI



Versione Style 2.10.1



*\

\ ¥
Varsmne ﬁ\qu—%rTRONICA

Id SDI:12888810309 [ata SOI: 06/09/2024 14:21
Fo_n_n_a_to ]'rasn'igsi_one::_ FPR12

"ﬁitt'e}'ﬁé“"' ) T T ) Deshnatano - .'. LY , o
I R . RV R —— o Ao N - - -l
SIRAL SPA , KIMA MOBILITA' SPA '
ZONA INDUSTRIALE ASI VIA BOSCOFANGONE i VIA CESARE BATTISTI 657
80035- NOLA - NA - IT , 74121 - TARANTO - TA-IT '
P.IVA: [T03903071219 . P.IVA: ITD0146330733 ,
Codl. Fiscale 03903071219 ‘ ’
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
 Dati Fattura i
Natura Doctmento " Numero |' Data ' lmporto Totale i
B S B e e i - et s - e
Fattura differita di cui 229iPAJ2024 2024-08-30 EUR 5.002,00
all'art.21, comma 4, left. !
a) |
oL - . . . — . R !
cee e an U B . e e - S
Dati ordine acquisto
Ord.575 Data Ord. 2024-08-08 CIG B2BFOA4AF7 ;
e e - — e ) N SRR
Dati DDT :
R e e e s a e e n e o e - e ot~ - - - [ [
DDT 1201/00:’2024 Data DDT 2024-08-26 ' - .
Dettaglio llnee Fattura ‘ R
Articolo Descrizione b UM Qta . Pr.Unitario © Pr.Totale ' VA
St it e 4 e st e cm s e 2 v rntete e a4 e [— Cee T L
Ddt nr. 1201/00/2024 del 26/05/2024 ' , 2%
38200000 YELLOW FREEZE—40 S|~OAT LT 2.000 2,05 4.100,00 2% !
 GARS161000KYMA  DDT 1201/00/2024 Data DDT 2024-08-26 - |
PNC NIVASES4
Dati Ripilogo DATADI REGISTRD 9 SET. 2024
NaturalEsgxh]hta IVA ' AL IVA Imponikile Imposta {
s (s<:|55|one dei pagamentl) 22% Split payment 22% 4.100,00 902,00
Dati pagamanto . By
P et - - -- ~- - - L - -
Condizioni Pagamento | Modalita . Data Scadenza Importo | Itituto | 1BAN |
e R s U S U et ke e e e e o DR |
Pagamento completo :
e o e e L B e e T - e - -
; i Bonifico 2024-10-31 EUR 4 100 00 ’

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imio: 00511



Kyma
MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisicne
Determ. A.D. n. del
/[ DATA FIRMA
Delib. C.A. %%del L/q

Data scadenza pagamento hd

2 (e~ 14

DAT.

/1 (21

L'ADDETTO AL RISCONTRY UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantith, documenti e condizioni contrattuali

3

Contr. Rep. n. ) del
DATA )
720 SET. 2024 4 Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ‘ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DlhTﬁ\ of !‘ FIRMA DEL. RESPONSABILE . IL RESP. UNITA’ TECNICA
JH'\ per supervisione
IL RESP. UNITA’ €ONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

er supervisione
p /\p

DA, f[o__ %‘Z{( FIRij )

\/ UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' ) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......coeeeeeeieevvievesoes Prot.....cocveeeiiiiiiaceeae.

IL CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




S22 5| VIL cay ¢
Sph o "Zi"ﬁt pett.le
So:in!allhli:u mmml.u:“sxm; pasciaimia w CERTIQUANTY KIMA MOBILITA' SPA
via Boscofangone, Zona In%tnale ASl Gt B VIA CESARE BATTISTI 657
80035 - Nola (NA) - ITALIA 74121 TARANTO (TA)
Tel, 081 3151396/97 ’
Fax 081 3151605 mail: info@siralspa.it Destinatario della merce
P. IVA/CF.: 03903071219 =Mﬂ E
Codice Deposito ITOONABOD147P m ITHL?“
Slrﬁ|.>pa it
Cod. Cli. Partita VA Codice fiscale Porto Nomero D.D.T. / Data Pag.
73 IT Q0148330733 FRANCO DESTINO 204100/2024 26/08/2024° 1 1 1
Codice Descrizione Imballe  UM1 Quantita UM2 Quantita2
GAR9161000KYM, |YELLOW FREEZE-40 Si-OAT 38200000| 1X1000 | LT 2.000,00] I8C 2,00
-.___...-.——-*-i'l;T’“
CAMB
ey “TRIAGALLEE 7m0 L
; ﬂu“* one e pr
a, accetta7
- Sortormi 5 delte fom\\gd o 26 851 2110412 006
del materiale.
Prasain cafico --‘
b materde conforme
e
N.Colli |Causale del trasporto Tipo spedizione Aspetto dei beni Totale Peso Netto [Data del trasporto  |Firma Conducente
2 \VEN C/Vendita AMEZZO VETTORE AVISTA 2.120,00  |26/08/202416:18
Incaricato al trasporto Data e Ora ritiro Firma 1° Vettore
WORLD LOGIST!CS SRL VIAAPPIAANTICA 27 81020 SAN NICOLA LA STRADA (CE) )
(06686881217) 26/08/202416:18 ﬂ
Incaricato al trasporto 2 Data e Ora ritiro Firma-2" Vettore
| €
BQT D \¢
Note
2 IBC

Lubrificanti in qualita di titolare del trattamento, informa che i dati della presente saranno oggetio di trattamento nel rispetto della Privacy

Al sensi del Regolamento UE sulla Privacy (2016/679) o del Codice Privacy (D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 o s.m. ed i), la societd S.LRAL. S.pa. Societa Italiana Raffineria




¥

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battlsti, 657
Taranto 74121 TA

SLRA.L. SPA

NOLA 80035 NA

VIA BOSCOFANGONE ZONA ASI

PL 00146330733 CF. DO146330733 PI 03903071219 C.F. 03903071219
Tel: 0813151396 Fax: 0813151095

Ordini a Fornitore E-mail:  COMMERCIALE@SIRALSPA.IT

Vastro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. fNumern Documento Pag.

RIf. Vs. prev. mall del 20/06/2023 Provv. Aut, 21418 08/08/2024\/ MAQQO575 \; 1

-15:58

50% GIALLO (Yellow freeze -40 OAT)
Rif. Vs. prev. mail del 11/01/2024 - 14:39

N° 02 cubo da 1.000 Lt
Scorta CHIUSURA FERIE ESTIVE

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B2BFOA4AF7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: .
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
00011435 LIQUIDO ANTIFREEZE PREMISCELATO LT 2.000,00 2,0500 4,100,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo! SWKIPTT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ordinati dovranno essere consegnatt franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richigst in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stablliti dal D.kgs. 231/2002.
Le condizicni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniter] (copie

commissloni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

IVA Descrizione Aliquota Imponi}:ile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment At 1 ¢ 629 B 22,00 € V 4.100,00| € 902,00 € 5.002,00
L23-12-14
Totall € 4.100,00 | € 902,00 (€ 5.002,00

5 \
It cornpilato

Resp. unita A.C. Direttore Tecnico

D\fPe’ft’ore Generale

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Cedice Destinatario di fatturazlone elettronica & il seguente: SWKIP7T

PRESIDENTE



